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Ⅰ．分科会のねらい
　臨床現場における「より良い看護実践を支えるもの」
の資源として，専門看護師（以下CNS），認定看護師
（以下CN）がある。CNS，CN，そしてその養成コース
を修了した実践者は，専門領域における高度実践看護者
（以下APN）として，エビデンスを実践に活かし，エビ
デンスに基づいた実践の基盤作りの役割が期待されてい
る。本分科会ではCNSコース修了後の高度実践看護者
としての実践を基に，日々刷新されていく医療技術と高
度化していく看護技術をどのように病棟で導入し普及さ
せていくかを検討する。
Ⅱ．話題提供
　仲井　あや氏
（千葉大学大学院看護学研究科小児看護学教育研究分野）
Ⅲ．参加者
　臨床看護師２名，看護教育者３名，大学院生１名
Ⅳ．討議の概要
１．提供された実践の内容
　話題提供者より，新生児集中治療室（NICU）に入室
中の早産児に対する，閉鎖式吸引法の導入と普及にむけ
た取り組みのプロセスが報告された。
　早産児は気管内吸引により低酸素状態や肺胞の虚脱が
生じ易い。よって，人工呼吸器の回路を接続し酸素を投
与したまま実施できる閉鎖式吸引を使用する事で苦痛が
少なくなり，「赤ちゃんにやさしいケア」となる。かつ，
低酸素等のストレスによる中枢神経系への影響を最小限
にするので発達促進の視点でも重要である。
　閉鎖式の気管吸引は吸引操作が技術的に難しく習得に
練習が必要である。そのため，新たな技術導入にむけた
エビデンスの普及，スタッフへの動機付けと技術習得意
欲の向上が重要であった。
　取り組みのプロセスとして，閉鎖式が普及しない理由
をアセスメントし，目標設定，取り組み計画の立案，実
施，評価が行われた。
　現状のアセスメントにおいて，「閉鎖式では十分な吸
引ができない」「しっかり吸引しないと無気肺になる」
「分泌物を取りきることが呼吸苦を軽減する」というス
タッフの認識が強く，操作に慣れている開放式吸引が選
択されてきた経緯があった。また，肺胞虚脱などのリス
クよりも前述した認識が強く，閉鎖式の普及を阻む要因
の１つであると考えられた。医師の認識との相違もあっ
た。
　アセスメントに基づき，講義とデモンストレーショ
ン，実技を取り入れた学習会を新生児集中ケアCNや臨
床工学技師と協働して計画し実施した。感染予防と早産
児のストレスと発達について講義した。また，開放式吸
引による肺胞虚脱状況が目に見え，開放式による吸引中
の肺の様子がイメージできるように，模擬痰（ヨーグル
トを使用）とソフトプラスチック容器を用いた気道モデ
ルを作成し，デモンストレーションと実技練習を行っ
た。
　その結果，学習会終了後，「赤ちゃんにとっては閉鎖
式が良いとわかった」「閉鎖式でも吸引できることがわ
かった」というスタッフの認識の変化が得られた。しか
し，「閉鎖式に慣れていないので赤ちゃんに負担をかけ
ないか心配」という声が聞かれ，スタッフの苦手意識の
克服が新たな課題として浮かび上がった。
　今後の課題は，実践トレーニングを重ねていくための
モデルとなる指導者の育成，アウトカムの評価によるス
タッフの動機付けの強化とエビデンスの蓄積である。
２ ．討議１：スタッフの不安を取り除き，スタッフの認
識の変化を促す働きかけについて
　気管内吸引の看護技術は，呼吸状態や循環動態の把握
によるリスクアセスメント，貯留している分泌物の位置
や量の推定，吸引によるストレスの程度の観察など，一
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人一人の子どもの個別性に基づいた判断が求められる高
度な技術である。よって，学習会による知識伝達や技術
講習だけでは，日々のケアの中での行動を変化させてい
くことは難しい。実際には日々の実践の中や折にふれカ
ンファレンスで取り上げて話題にしたなどの細やかなス
タッフへの働きかけがあった。このような日々の働きか
けとの相乗効果があったのではないか。日頃からのス
タッフとのコミュニーションが重要となる。今後さらに
定着させていくために，モデルとなるスタッフに中心と
なってもらい，日々のケアの中で教え合いをしていくこ
とや，実践トレーニングの場の設定について管理者と協
働して検討していくことが重要であろう。また，講義と
して赤ちゃんのストレスと発達の関連に関する視点を入
れたことは，日々のケアを意味付けスタッフの視野を拡
げた効果があったと考えられる。
３ ．討議２：新たな実践を取り入れたアウトカムの評価
について
　今回報告された取り組みでは，スタッフの認識の変化
を成果としたが，取り組みを行ったことによる患児への
効果を明確にしてより良いケア方法を検討していくため
にも，また，APNとして成果を整理し，医師などの多
職種にも成果を示して協働していくためにも，アウトカ
ム評価の指標を明確にし，データを積み重ねていくこ
とが重要であろう。感染症や分泌物の培養結果のデー
タ，ストレスサイン，早産児の覚醒状態や行動上の変化
など，指標を明確に持ちデータを積み重ねていくことが
APNによるエビエンスの導入と普及をすすめる上で焦
点となる。
４ ．討議３：吸引方法の選択に関するエビデンスの構築
について
　閉鎖式吸引法と開放式吸引法を必要に応じて選択し，
実施後の患児の状態を評価して次のケアに繋げること
で，より個別性のあるケアに繋がっていくと考えられ
る。しかし，それぞれの方法のメリットとデメリットに
ついては文献等で示されているが，患児の状況に応じて
どちらの方法を選択するのが良いのかということについ
て，基準は明確にされていない。日々のケアの中での臨
床的判断や，カンファレンスを通した意見交換，看護計
画の中での継続的な評価などを用いて，判断の基準とな
るようなエビデンスを構築していくことも必要ではない
かと考える。臨床の現場だからこそできる，エビデンス
構築の形があるのではないだろうか。
５．まとめ
　ポピュレーションが少ない領域の話題提供であったこ
ともあり参加者は少なかったが濃密な意見交換ができ
た。エビデンスの導入と普及へむけた影響要因として，
スタッフが抱く変化への不安を取り除くことや，アウト
カム指標を明確にして取り組むことなどについて共通認
識することができた。
